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[455] HE: 在 全 国 推进 安宁 疗 护 试 点 初期 阶段 ， 亚 需 毕 合 评价 试点 机 构 的 安宁 疗 护 服 务 
质量 和 效果 。 目 的 : 探索 构建 一 套 适 用 于 中 观 机 构 层 面 的 安宁 疗 护 服务 综合 评价 指标 体系 ， 
以 期 为 各 试点 机 构 的 评价 和 比较 提供 科学 工具 。 方 法 : 综合 运用 文献 评阅 、 主 题 框架 分 析 、 
Delphi 专家 咨询 法 ， 系 统 梳理 8 套 国际 和 5 套 国内 评价 指标 框架 ， 参 考 我 国安 宁 疗 护 试点 阶 
段 特点 和 工作 评价 实践 ， 遂 选 和 构建 一 套 适 用 于 中 观 机 构 层面 评价 的 安宁 疗 护 服 务 综合 评价 
指标 体系 。 结 果 : 经 过 两 轮 专家 咨询 对 指标 体系 进行 修正 完善 ， 最 终 构建 的 指标 体系 包含 3 
个 一 级 指标 《结构 、 过 程 、 结 果 )、9 个 二 级 指标 (政策 保障 、 服 务 提供 、 患 者 负担 等 )、25 
个 三 级 指标 (机构 制 度 保障 、 服 务 数 量 、 次 均 费 用 等 ) 和 81 个 四 级 指标 (纳入 机 构 发 展 规划 、 
出 院 人 数 及 人 均 医 药 费 用 等 )。 第 一 轮 专家 的 积极 系数 93. 33%、 权 威 系数 0. 900、 肯 德尔 系数 
(0. 194,0. 115、0. 1260, 第 二 轮 专家 的 积极 系数 92. 86%、 权 威 系数 0. 900、 肯 德尔 系数 (0. 417、 
0. 241、0. 322)。 结 论 : 基于 “结构 -过 程 -结果 ”框架 构建 的 包含 四 级 指标 的 安宁 疗 护 服 务 综 
合 评价 指标 体系 ， 上 有 具有 一 定 的 创新 性 和 实践 性 ， 能 够 作为 量化 评价 和 比较 不 同 试点 机 构 、 不 
同 区 域 间 安宁 疗 护 服 务 质量 和 效果 的 科学 工具 ， 有 助 于 促进 试点 地 区 安宁 疗 护 服 务 规范 化 、 
同 质 化 发 展 。 

【关键 词 】 安 宁 疗 护 ， 服 务 质量 ， 综 合 评价 ， 指 标 体系 ， 德 尔 菲 法 


[Abstract] Background:In the initial stage of hospice care pilot work in China, it is urgent to 


comprehensively evaluate the quality and effect of hospice care services of different 


institutions.Objective:To establishacomprehensive evaluation index System ofhospice care service 
in the maso-level.Method:The index systemwas determined by literature research,thematic 
framework analysisand Delphimethod. Results:After two rounds of expert consultation, the 
finalized index system contains 3 first-level indexes (structure, process and outcome), 9 
second-level indicators (such as policy, service provision, affordability of patients), 25 third-level 
indicators (such as the presence and effectiveness of policy and strategy, service quantity, average 
cost) and 81 fourth-level indicators (such as the existence of institutional development plan,number 
of discharged patients in hospice care, per capita medical expenses of discharged patients in hospice 
care).The effective recoveries rate of the first round of expert consultation questionnaires was 
93.3396, the expert authority coefficient was0.900,Kendall's W coefficients of fourth-level 
indicators were 0.194, 0.115, 0.126, respectively. The effective recoveries rate of the second round 
of expert consultation questionnaires was 92.86%, the expert authority coefficient 
was0.900,Kendall's W coefficients of fourth-level indicators were 0.417, 0.241, 0.322, respectively. 
Conclusion:Based on "structure-process-outcome" framework, The comprehensive evaluation 
index system of hospice care services constructed in this study had innovation and practicability. In 
addition, itwas conducive to comprehensively evaluate the quality and effect of different institutions, 
which lays a good foundation for promotion of the regional equalization and institutional 


homogenization. 
[Keywords] Hospice care;Service quality; Comprehensive evaluation;Index system; Delphi 


method 


安宁 疗 护 是 “以 人 为 本 ”的 综合 健康 服务 体系 的 重要 组 成 部 分 ， 注 重 提 升 临终 患者 全 人 
全 程 、 全 方位 、 全 生命 周期 “最 后 一 公里 ”的 生命 质量 和 尊严 ， 依 托 机 构 开 展 住院 、 门 诊 和 
居家 安宁 疗 护 服 务 ， 是 目前 世界 各 国共 同 促进 社会 文明 进步 和 文化 软 实力 提升 的 重要 民生 问 
题 "， 己 纳入 健康 中 国 战略 和 医疗 服务 制度 设计 。2017、2019 年 我 国 连续 两 年 推进 全 国安 宁 
疗 护 工作 试点 ， 服 务 窗 盖 广 度 和 内 容 提供 深度 不 断 拓展 ， 初 步 建立 以 基层 医疗 卫生 机 构 为 主 
体 的 安宁 疗 护 服务 体系 ”。 然 而 如 何 通 过 构建 中 观 层面 安宁 疗 护 服 务 综合 评价 指标 体系 激活 
试点 地 区 和 机 构 主动 提供 安宁 疗 护 服务 的 内 生动 力 ， 促 进 高 质量 安宁 疗 护 服 务 的 同 质 化 和 均 
衡 化 发 展 ， 成 为 全 面 推进 安宁 疗 护 试点 工作 过 程 中 吸 待 解决 的 关键 问题 。 

2021 年 WHO 最 新 研究 报告 指出 ， 须 从 患者 接受 安宁 疗 护 服务 时 即 启动 服务 质量 评价 和 改 
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进 过程 ”。 国 际 安宁 疗 护 服 务 质 量 监测 和 评估 研究 大 多 聚焦 国家 级 或 地 区 级 的 总 体 评价 比较 ， 
未 考虑 不 同 层级 的 整合 性 安宁 疗 护 服务 “”; 国内 安宁 疗 护 评价 研究 大 多 关注 某 一 特定 场景 或 
特殊 服务 主体 ”， 或 引入 国际 量 表 或 自制 量 表 通过 医疗 机 构 小 样本 住院 患者 调查 比较 其 照护 
结局 “及 满意 度 变化 ”"， 或 从 供 方 视角 比较 护理 人 员 的 服务 提供 能 力 是 否 得 到 提高 ”， 社 会 
灵性 文化 方面 指标 纳入 较 少 ， 且 目前 缺乏 从 我 国安 宁 疗 护 试点 机 构 层 面 切 入 的 安宁 疗 护 服 务 
质量 和 效果 的 综合 评价 测量 研究 和 量 表 。 论 从 临终 患者 需求 或 机 构 设 立 安宁 疗 护 科 室 的 长 远 
发 展 来 看 ， 安 宁 疗 护 服务 评价 不 应 局 限于 对 患者 的 舒适 照护 和 症状 控制 效果 评价 ， 还 应 包括 
社会 支持 和 关怀 、 多 学 科 团 队 协 作 、 症 状 评估 、 教 育 宣传 、 药 物 使 用 、 费 用 管理 、 科 研 产 出 
等 全 方位 的 评价 维度 。20 世纪 60 年 代 末 , Donabedian 提出 了 “结构 -过 程 -结果 ”理论 框架 ， 
成 为 国外 医疗 服务 质量 评估 的 主要 理论 模型 ”, 英国 “"、 西 班 牙 “以 及 意大利 “等 学 者 均 
以 该 评价 框架 为 指导 性 方法 构建 评价 指标 体系 。 在 全 国 推进 安宁 疗 护 试 点 的 背景 下 ， 有 必要 
通过 科学 方法 建立 一 套 适 用 于 我 国 实际 情况 的 安宁 疗 护 服 务 综合 评价 指标 体系 。 

本 研究 通过 文献 评阅 ， 梳 理 国 际 安宁 疗 护 组 织 联盟 和 相关 专家 在 学 术 研 究 中 提 到 的 成 熟 
评价 指标 框架 和 体系 ， 借 鉴 参 考 《 国 家 安宁 疗 护 试点 工作 评估 表 》、 《上海 市 安宁 疗 护 服 务 质 
量 管理 评价 表 》， 遂 选 并 适当 转化 部 分 指标 更 适合 中 观 机构 层 面 评价 ,经 过 两 轮 德尔 菲 法 专家 
咨询 ， 基 于 “结构 -过 程 - 结 果 ” 框 架 初 步 构建 一 套 适 用 于 中 观 层面 的 安宁 疗 护 服务 综合 评价 
指标 体系 ， 为 量化 评价 和 比较 不 同 试点 机 构 、 不 同 区 域 间 安 宁 疗 护 服务 质量 和 效果 提供 科学 
测量 工具 ， 为 进一步 促进 安宁 疗 护 规范 化 、 同 质 化 发 展 提供 科学 依据 。 

1 资料 与 方法 
1. 1 研究 对 象 和 纳入 排除 标准 

本 研究 对 象 是 通过 系统 检索 PubMed. Web of Science、 中 国 知 网 (CNKI)、 万 方 数 据 知 
识 服 务 平台 等 中 英文 数据 库 ， 世界 卫生 组 织 与 卫生 政策 研究 相关 网 站 及 Google Scholar 等 网 
络 资源 ， 截 止 时 间 为 2021 年 3 月 ， 查 找 获取 密切 相关 的 资料 。 中 文 检索 词 包括 “安宁 疗 护 、 
临终 关怀 、 和 舒缓 疗 护 、 姑 息 医疗 、 评 价 指标 、 评 价 体系 ”等 ， 英 文 检索 词 包 括 “hospice care, 
palliative care, terminal care, end-of-life care, assessment index, assessment system 
等 。 纳 入 安宁 疗 护 服 务 质 量 和 效果 评价 指标 体系 的 相关 研究 文献 或 政策 文件 ， 排 除 四 日 常 性 
的 新 闻 报 道 、 评 论 、 读 者 来 信 等 ，@ 无 法 获取 全 文 的 文献 ，@ 中 英文 外 的 其 他 语种 文献 ，@ 
与 研究 主题 无 关 、 数 据 信 息 少 、 文 献 质量 差 的 文献 。 

1. 2 主题 框架 分 析 

由 两 名 课题 组 成 员 分 别 进行 全 文 阅读 和 相关 度 评 级 ， 对 一 级 相关 文献 进行 全 文 翻译 和 逐 

字 阅 读 ， 通 过 主题 框架 分 析 对 资料 进行 确定 主题 、 资 料 标 记 、 归 类 整理 、 分 析 总 结 ""， 并 由 
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6 名 课题 组 成 员 对 指标 进行 归纳 、 合 并 重复 指标 等 ， 通 过 反复 研讨 和 迭代 整理 ， 依 托 “ 结 构 
(Structure) -过 程 (Process) -结果 (Outcome) ”框架 ， 构 建 四 级 评价 指标 框架 ， 运 用 
Exce12019 对 指标 进行 提取 梳理 和 归 类 分 析 。 
1. 3 专家 咨询 

通过 修正 的 RAND/UCLA 德尔 菲 法 开展 两 轮 专家 咨询 进一步 完善 评价 框架 和 指标 。 科 学 研 
制 专家 咨询 表 ， 邮 件 函 询 安 宁 疗 护 科 研 教学 、 行 政 管理 、 临 床 服务 等 相关 领域 工作 的 专家 和 
学 者 ， 采 用 1-9 分 对 初步 构建 的 四 级 指标 体系 的 相关 性 、 可 测量 性 、 可 行 性 三 个 维度 进行 打 
分 ， 分 值 越 高 表明 该 标准 越 重要 ， 并 对 指标 的 名 称 、 含 义 、 顺 序 等 提出 修改 建议 。 
1.4 统计 分 析 

采用 SPSS 24. 0 软件 分 析 专 家 积极 系数 、 权 威 系数 (Cr)、 判断 依据 (Ca)、 熟悉 程度 (Cs) 
进行 Kendall W 检验 ， 专 家 积极 系数 用 问卷 回收 率 表 示 ， 权 威 系数 Cr) 等 于 该 指标 的 判断 
依据 (Ca) 和 熟悉 程度 《Cs) 的 算术 平均 值 ， 专 家 意见 的 协调 程度 用 肯 德 尔 Kendall) 系数 
表示 。 三 个 维度 下 各 指标 的 专家 意见 集中 程度 分 别 用 均 数 、 标 准 差 、 变异 系数 和 满分 比 表示 ， 
变异 系数 是 标准 差 与 均值 之 比 。 
2 结果 
2. 1 初步 构建 评价 框架 

根据 检索 策略 得 到 文献 2139 篇 (其 中 SinoMed45 篇 、PubMed113 篇 、SCI1865 篇 、CNKI70 
篇 、 万 方 46 篇 )， 并 通过 引文 追溯 从 Google 学 术 及 WHO 等 卫生 政策 研究 相关 网 站 获取 相关 研 
究 报告 和 文献 ， 经 过 相关 度 评 级 和 逐 层 筛选 ， 对 一 级 相关 的 30 篇 文献 (中 文 10 篇 ， 英 文 20 
篇 ) 全 文 翻译 阅读 ， 系 统 梳理 得 到 8 套 国际 较为 成 熟 、5 套 国内 应 用 较为 广泛 的 指标 体系 ， 
见 表 1。 结 合 从 其 他 国际 ”国内 研究 ”中 遂 选 并 适当 转化 部 分 指标 使 其 更 适用 于 中 观 机 构 
层面 评价 ， 初 步 形成 了 包含 187 项 指标 的 池 集 ， 基 于 “结构 -过 程 - 结 果 ” 框 架 ， 结 合 对 3 位 
安宁 疗 护 管理 和 实践 专家 的 定性 访谈 拟定 初步 的 一 、 二 、 三 、 四 级 评价 指标 体系 和 内 容 ， 确 
定 将 政策 保障 、 资 源 配 置 、 服 务 提供 、 药 物 使 用 、 教 育 培训 、 道 德 伦 理 、 患 者 负担 、 满 意 度 、 
科研 作为 9 个 二 级 指标 ， 并 制定 三 级 指标 24 个 、 四 级 指标 79 个 ， 梳 理 形成 安宁 疗 护 服务 综 
合 评 价 指标 体系 初稿 。 

表 1 1990-2021 年 国内 外 安宁 疗 护 评价 框架 体系 梳理 


Table lEvaluation System for hospice care at home and abroad from 1990 to 2021 


edi 发 布 机 构 /人 EE 
1990 Public Health Model (PHM) P” °" 


Palliative Care”? 到 (NCP) 


WHO 4 个 维度 18 个 指标 
国外 2004 The Clinical Practice Guidelines for National Consensus Project 8 个 维度 29 个 指标 


2007 Preferred practices for palliative care "^ National Quality Forum (NQF) 8 个 维度 38 个 指标 
2011] Palliative care quality indicators in Italy. Italian Quality Indicators ”3 个 维度 39 个 指标 
What do we evaluate? ^ CIQD 
2015 The 2015 Quality of Death Index ^ The Economist Intelligence 5 个 维度 20 个 指标 
Unit' s Quality of Death 
Index (EIUQDI) 
2019 Brief Manual on Health Indicators to Assess Institute for Culture and 5 个 维度 25 个 指标 
Global Palliative Care Development "^ 15] Society (ICS) 
2019 NICE guideline——End of life care for National Institute for 12 个 中 观 层面 指标 
adults: service delivery? Health and Care Excellence 
(NICE) 
2021 WHO-Assessing the development of palliative WHO 6 个 维度 18 个 指标 
care worldwide: a set of actionable 
indicators" 
2016 ”上海 市 社区 卫生 服务 中 心 舒 缓 疗 护 项 目 投入 与 产 “” 草 丽 梅 等 ，《 中 国 全 科 医 学 》 3 个 维度 9 个 指标 
出 效果 评价 ”…” 
2016 ”综合 性 医院 安宁 疗 护 模式 效果 评价 诸 海燕 等 ，《 中 国 护理 管理 》 ”15 个 指标 
国内 2017 ”上 海 市 安宁 疗 护 〔 临 终 关怀 ) 质量 评价 施 永 兴 , 李 水 静 , 荆 丽 梅 等 ， 中 8 个 类 别 54 个 指标 
生命 关怀 协会 
2018 ”肿瘤 患者 临终 关怀 护理 质量 评价 指标 体系 杨 洪 菊 等 ，《 中 华 护理 杂志 》 ”4 个 维度 36 个 指标 
2021 ”国家 安宁 疗 护 试点 工作 评估 表 家 卫 健 委 8 个 维度 30 个 标准 


2. 2 专家 咨询 法 完善 和 确立 评价 指标 


2.2.1 专家 基本 情况 

研究 共 邀 请 15 位 在 安宁 疗 护 科 研 教学 、 行 政 管理 、 临 床 服 务 等 相关 领域 工作 的 专家 和 学 
者 ，14 位 参与 第 一 轮 ，13 位 参与 第 二 轮 。 第 一 轮 专 家 平均 年 龄 4529012281 岁 ， 平 均 安 宁 
疗 护 工作 年 限 9.363-7.490 年 ， 硕 、 博 士 学 历 占 71.43%， 中 、 高 级 职称 占 92.86%。 第 二 轮 专 
家 平均 年 龄 45.85 土 12.595 岁 ,平均 安 宁 疗 护 工作 年 限 9.08 7.719 年 ,人 硕 、 博 士 学 历 占 69.23%, 
中 、 高 级 职称 占 92.31%。 
2.2.2 专家 积极 系数 和 权威 系数 

第 一 轮 专家 积极 系数 为 93.33%， 第 二 轮 为 92.86%。 第 一 轮 Cr 为 0.900, Ca 为 0.929, 
Cs 为 0.871; 第 二 轮 Cr 为 0.900，Ca 为 0.923，Cs 为 0.877. 
2.2.3 专家 意见 协调 程度 

通过 对 四 级 指标 的 相关 性 、 可 测量 性 、 可 行 性 维度 进行 KendallW 检验 ， 第 一 轮 一 级 指标 
在 相关 性 、 可 测量 性 、 可 行 性 三 个 维度 下 的 协调 系数 分 别 为 0.014、0.057、0.267 CP«0.05), 
二 级 指标 分 别 为 0.276 (P<0.001)、0.061、0.126， 三 级 指标 分 别 为 0.280、0.273、0.256 (P 
均 <0.001)， 四 级 指标 分 别 为 0.194、0.115、0.126 (已 均 <0.001); 第 二 轮 一 级 指标 分 别 为 0.345 


CP<0.05)、0.018、0.219， 二 级 指标 分 别 为 0.486、0.224、0.340〈P 均 <0.05)， 三 级 指标 分 别 
为 0.443、0.219、0.305 (P 均 <0.001)， 四 级 指标 分 别 为 0.417、0.241、0.322 (P 均 <0.001)。 
2.2.4 指标 体系 完善 和 构建 

结合 第 一 轮 专 家 意见 对 相关 指标 进行 修订 , 包括 增加 每 万 死亡 人 口 居 家 安宁 疗 护 建 床 数 、 
每 万 现 患 肿瘤 患者 居家 安宁 疗 护 建 床 总 数 、 安 宁 疗 护 床位 志愿 者 比 、 安 宁 疗 护 医 务 人 员 满 意 
度 、 近 三 年 安宁 疗 护 课题 项 目 数量 等 指标 。 同 时 ， 安 宁 疗 护 收 入 社会 捐赠 占 比 、 安 宁 疗 护 出 
院 或 家 庭 病床 建 床 儿 童 患者 (14 岁 及 以 下 ) 人 数 占 比 、 安 宁 疗 护 家 庭 病床 建 床 老 年 患者 (60 
岁 及 以 上 ) 人 数 占 比 等 指标 变异 系数 大 于 0. 25， 表 明 专 家 对 指标 的 一 致 性 较 低 ， 故 在 第 二 轮 
咨询 中 剔除 该 指标 。 第 二 轮 专家 打分 结果 来 看 ， 相 关 性 维度 下 最 高 分 为 9.00 分 (满分 )， 指 
标 有 2 个 ， 占 2. 47%; 可 测量 性 维度 下 最 高 分 为 8. 92 分 ， 有 2 个 ， 占 2. 47%; 可 行 性 维度 下 
最 高 分 为 8.98， 有 1 个 ， 占 1.23%〔 详 见 表 2)。 

根据 统计 分 析 结 果 ， 并 结合 专家 对 指标 体系 提出 的 建议 ， 修 改 完善 指标 体系 ， 最 终 构建 

“结构 -过 程 - 结 果 ” 安 宁 疗 护 服 务 综合 评价 指标 体系 ， 包 括 政策 保障 、 服 务 提供 、 患 者 负担 
等 9 个 二 级 指标 ， 机 构 制 度 保 障 、 服 务 数量 、 次 均 费 用 等 25 个 三 级 指标 ， 纳 入 机 构 发 展 规划 
二 ”或 重点 工作 、 安 宁 疗 护 出 院 患 者 人 数 及 人 均 医 药 费用 等 81 个 四 级 指标 。 


表 2 德尔 菲 专 家 咨询 评价 分 析 结 果 
Table2 Analysis results of Delphi survey 


相关 性 可 测量 性 可 行 性 
一 级 指标 ”二 级 指标 ”三 级 指标 四 级 指标 

均值 ”标准 差 变异 系数 满分 比 均值 标准 差 变异 系数 满分 比 均值 ”标准 差 变异 系数 ”满分 比 

安宁 疗 护 纳入 机 构 发 展 规划 或 重点 工作 8.88 0.300 0.03 84.62 8.92 0.277 0.03 92.3] 8.83 0.553 0.06 84.62 

有 安宁 疗 护 工 作 规 范 和 人 员 岗 位 职责 8.85 0.555 0.06 92.3] 8.88 0.300 0.03 84.62 8.77] 0.599 0.07 84.62 

政策 保障 建立 安宁 疗 护 质量 控制 管理 制度 892 0.277 003 92.3] 8.88 0.300 0.03 84.62 8.85 0.376 | 0.04 84.62 

ix 建立 安宁 疗 护 专 项 考核 激励 制度 8.54 0.660 0.08 61.54 846 0.660 0.08 53.885 8.35 0.987 0.12 61.54 

建立 安宁 疗 护 转 介 制度 872 0.608 0.07 76.92 8.54 0.660 0.08 61.54 848 0.766 | 0.09 61.54 

— 注册 临终 关怀 科 8.62 0.768 0.09 76.92 8.77 0.599 0.07 84.62 8.83 0.73 0.04 76.92 

一 “设置 临终 关怀 (安宁 疗 护 ) RB 8.33 1.79 0.14 61.54 846 1.127 0.13 6923 835 1.179 0.14 61.54 

每 万 死亡 人 口 住院 安宁 疗 护 床位 总 数 8.04 0.923 0.11 30.77 842 1121 0.14 3846 7.96 1.198 0.15 30.77 

床位 设置 每 万 死亡 人 口 居 家 安宁 疗 护 建 床 数 788 1.734 0.22 46.15 7.65 1.725 0.23 3846 7.45 1.650 0.22 23.08 

” 每 万 现 患 肿瘤 患者 住院 安宁 疗 护 床 位 总 数 788 0.712 0.09 15.38 8.000 0.816 0.10 23.08 7.88 0.870 0.11 23.08 

"m FAAS Tm LE A 750 1.791 0.24 15.38 7.8 1.824 0.24 23.08 7.38 1.758 0.24 15.38 
每 万 死亡 人 口 安宁 疗 护 护 士 数 854 0.628 0.07 53.85 8.58 0.760 0.09 6923 823 1.013 0.12 53.85 

每 万 现 患 肿瘤 患者 安宁 疗 护 护 士 数 8.31 0.723 0.09 3846 804 1.010 0.13 3846 7.54 1.127 0.15 15.38 

资源 配置 安宁 疗 护 团队 医护 比 7.88 0.870 0.11 23.08 827 0.832 0.10 46.15 8.00 0.913 0.11 30.77 

安宁 疗 护 床 护 比 8.28 0.594 0.07 30.77 837 0.757 0.09 46.15 8.14 0.785 0.10 30.77 

" 安宁 疗 护 床位 药师 比 750 0.816 0.11 7.00 812 0.961 0.12 3846 7.54 0.877 012 7.69 

AUR 安宁 疗 护 床 位 康复 医师 比 7.23 1235 0.17 7.60 7.96 1.050 0.13 30.77 7.334 1.251 0.17 7.69 

安宁 疗 护 床 位 社会 工作 者 比 825 0.809 0.10 46.15 827 1.166 0.14 53.88 7.54 1.506 0.20 23.08 

安宁 疗 护 床位 营养 师 比 7.85 0.899 0.11 23.08 7.65 1.676 0.22 38.46 7.29 1.531 0.21 15.38 

安宁 疗 护 床位 心理 咨询 师 比 8.00 — 1.155 0.14 3846 7.81 1.437 0.18 3846 7.60 1.175 0.15 15.38 

安宁 疗 护 床 位 志愿 者 比 7.85 1.345 0.17 30.77 804 1.361 0.17 3846 7.46 1.266 0.17 15.38 

资金 支持 ”安宁 疗 护 收 入 财政 拨款 占 比 8.77 0.388 0.04 69.23 8.62 0.506 0.06 61.54 8.38 0.650 0.08 46.15 

安宁 疗 护 出 院 患 者 人 数 845 0.536 0.06 46.15 8.85 0.376 0.04 84.62 8.77 0439 0.05 76.92 

安宁 疗 护 出 院 患者 人 数 占 比 7.81 1.146 0.15 30.77 8.85 0.376 0.04 84.60 8.23 0.927 0.11 46.15 

过 程 RZE 服务 数量 “安宁 疗 护 出 院 老 年 患者 〈60 岁 及 以 上 ) 人 数 占 比 796 | 0.776 0.10 15.38 8.77 0.439 0.05 76.92 8.38 0.650 0.08 46.15 
出 院 安宁 疗 护 转 介 ( 转 上 ) 病人 占 比 8.00 — 0.913 0.11 30.77 8.15 1.144 0.14 46.15 8.08 1.115 0.14 46.15 

出 院 安宁 疗 护 转 介 ( 转 下 ) 病人 占 比 8.31 . 0.630 0.08 3846 7.92 1.256 0.16 3846 8.00 1225 0.15 46.15 


安宁 疗 护 建立 家 庭 病 床 数 8.18 0.688 0.08 30.77 8.50 0.866 0.10 6923 7.81 1.316 0.17 38.46 

安宁 疗 护 家 庭 病床 建 床 数 占 比 8.12 0.870 0.11 30.7 835 1.028 0.12 61.54 7.73 1201 0.16 30.77 

安宁 疗 护 门诊 服务 人 次 8.77 0.439 0.05 76.92 892 0277 0.03 92.31 8.74 0.597 0.07 76.92 

pnis 有 多 学 科 护 理 计 划 及 其 操作 标准 和 流程 8.77 0.563 0.06 76.92 8.62 0.650 0.08 69.23 8.38 0.656 0.08 46.15 
入 院 首 日 进行 生存 期 评估 的 患者 比例 9.00 0.000 — 0.00 100.00 8.85 0.376 0.04 84.60 8.82 0.378 0.04 76.92 

居家 建 床 首 日 进行 生存 期 评估 的 患者 比例 8.65 0.625 0.07 69.23 8.62 0.650 0.08 6923 8.64 0482 0.06 61.54 

入 院 首 日 进行 需求 评估 的 患者 比例 8.70 0432 0.05 61.54 8.79 0.380 0.04 69.23 8.69 0.435 0.05 61.54 

居家 建 床 首 日 进行 需求 评估 的 患者 比例 8.70 0.432 0.05 61.54 8.79 0.380 0.04 69.23 8.54 0.628 0.07 53.85 

入 院 首 日 进行 功能 状态 评估 的 患者 比例 8.86 — 0.301 0.03 76.02 8.85 0.315 0.04 76.92 8.78 0.383 0.04 69.23 

症状 管理 居家 建 床 首 日 进行 功能 状态 评估 的 患者 比例 8.78 0.558 0.06 76.92 8.77 0.563 0.06 76.92 8.54 0.749 0.09 61.54 
: 入 院 首 日 进行 疼痛 评估 的 患者 比例 8.91 0278 0.03 84.62 8.89 0.290 0.03 84.60 8.98 0.05 0.01 92.31 
居家 建 床 首 日 进行 疼痛 评估 的 患者 比例 891 0278 0.03 84.62 8.82 0.557 0.06 84.62 8.69 0.596 0.07 69.23 

评估 为 中 重度 疼痛 的 患者 24 小 时 内 接受 治疗 的 比例 8.99 0.028 0.00 92.31 8.57 0.761 0.09 6923 8.72 0444 0.05 69.23 

入 院 首 日 进行 呼吸 困难 评估 的 患者 比例 8.84 0.373 0.04 76.92 8.64 0.632 0.07 69.232 8.1 0.646 . 0.08 53.85 

居家 建 床 首 日 进行 呼吸 困难 评估 的 患者 比例 8.48 0.768 0.09 61.54 8.64 0.632 0.07 69.23 825 1.010 0.12 53.85 

评估 为 呼吸 困难 的 患者 24 小 时 内 接受 治疗 的 比例 8.75 0.414 0.05 69.23 847 0.946 0.11 61.54 8.46 0.660 0.08 53.85 

入 院 首 日 进行 心理 评估 的 患者 比例 8.77 . 0.388 0.04 6923 8.60 0.762 0.09 6923 8.08 1.115 0.14 46.15 

心理 支持 ”居家 建 床 首 日 进行 心理 评估 的 患者 比例 8.72 0.5904 0.07 6923 833 1171 0.14 53.85 7.86 1408 0.18 46.15 
为 患者 家 属 提供 哀伤 辅导 的 比例 8.75 | 0.595 0.07 76.92 7.96 1.233 0.15 46.15 7.86 1.147 0.15 30.77 

临终 期 护 ”对 住院 患者 家 属 进行 临终 期 体征 及 症状 教育 的 比例 8.83 0.338 0.04 76.92 804 0.877 0.11 3846 7.996 0.967 012 30.77 
BE 对 居家 患者 家 属 进行 临终 期 体征 及 症状 教育 的 比例 8.75 0.403 0.05 69.23 7.69 0.925 0.12 23.08 7.58 1.038 0.14 23.08 
为 患者 及 其 家 属 介绍 安宁 疗 护 服务 8.88 | 0.300 0.03 84.62 823 0.832 0.10 46.15 8.06 0.880 0.11 38.46 

i a 提供 24 小 时 安宁 疗 护 服务 827 0971 0.12 53.85 855 0.504 0.00 53.85 $848 0.507 0.06 46.15 
i 提供 安宁 疗 护 信息 交流 平台 8.52 0.635 0.07 53.85 835 0.851 0.10 53.85 8.10 0.864 0.11 38.46 
服务 收入 ”安宁 疗 护 收入 占 上 7.55 1.660 0.22 3077 8.12 1325 0.16 38.46 7.62 1.805 0.24 23.08 
suona ”安宁 疗 护 床 位 使 用 率 8.65 | 0.474 0.05 61.54 8.4 0.35 0.05 69.23 8.66 0.6024 . 0.07 69.23 
服务 效率 安宁 疗 护 床位 周转 次 数 8.54 0.628 0.07 53.85 8.66 0.624 0.07 6923 8.51 0.764 0.09 61.54 
m ， ”安宁 疗 护 出 院 患者 平均 住院 日 823 0.725 0.09 3846 8.75 0.595 0.07 76.92 8.54 0.749 0.09 61.54 
RARI 安宁 疗 护 居 家 患者 平均 建 床 天 数 7.92 0.862 0.11 23.08 838 1.121 0.13 61.54 8.09 1.115 0.14 38.46 
i 提供 弱 阿片 类 药物 种 类 8.85 0.315 0.04 76.92 8.88 0.300 0.03 84.62 8.88 0.300 0.03 84.62. 
药物 使 用 提供 强 阿 片 类 药物 种 类 8.85 0.315 0.04 76.92 8.85 0.315 0.04 76.92 8.77 0.388 0.04 69.23 


安宁 疗 护 出 院 患者 人 均 弱 阿片 类 药物 消耗 量 8.19 0.855 0.10 46.15 8.33 0.745 0.09 46.15 8.00 1.000 0.13 38.46 


p 


m 


安宁 疗 护 出 院 患者 人 均 强 阿片 类 药物 消耗 量 8.12 0.916 0.11 46.15 8.33 0.745 0.09 46.15 8.03 1.006 0.13 38.46 
( 
( 


Pe» 
[m 


患者 人 均 弱 阿片 类 药物 消耗 量 〈 居 家 ) 778 | 0.902 0.12 23.08 8.08 0.954 0.12 3846 7.64 1.024 0.13 23.08 
患者 人 均 强 阿片 类 药物 消耗 量 〈 居 家 ) 770 1.010 0.13 23.08 8.00 1.155 0.14 3846 7.48 1.380 0.18 23.08 
安宁 疗 护 业 务 收 入 药 占 比 7.65 | 0.944 0.12 23.08 8.50 0.500 0.06 46.15 | 8.00 1.225 0.15 38.46 
药 占 比 安宁 疗 护 业 务 收入 镇 痛 类 药物 占 比 7.69 0.925 0.12 23.08 8.338 0.506 0.06 3846 8.15 0.801 0.10 30.77 
安宁 疗 护 药品 收入 镇 痛 类 药物 占 比 7.77 | 0.807 0.10 23.08 831 0.630 0.08 38.46 8.08 0.862 0.11 30.77 
员工 培训 ”安宁 疗 护 团 队 持 证 上 岗 人 员 占 比 8.79 0.380 | 004 69.23 8.78 0.383 0.04 69.23 8.78 0.383 0.04 69.23 
教育 培训 ne 面向 患者 、 家 属 和 赂 扩 首 开展 安宁 疗 扩 教 育 8.78 . 0.383 0.04 6923 8.52 0.752 0.09 61.54 8.54 0.749 0.09 61.54 
Bl TEE A AXE CEPIT PA 870 . 0.5904 0.07 6923 838 0.870 0.10 61.54 8.54 0.749 0.09 61.54 
知情 同意 ”患者 本 人 签署 知情 同意 书 的 比例 8.77 . 0.388 0.04 6923 808 1.370 0.17 53.885 823 1.348 0.16 61.54 
道德 伦理 Xm 安宁 住院 患者 家 局 与 安宁 疗 护 团队 开展 家 庭 会 议 的 比例 838 0.740 0.09 46.15 7.62 1.182 0.16 15.38 7.62 1.261 0.17 15.38 
di 安宁 居家 患者 家 属 与 安宁 疗 护 团 队 开 展 家 庭 会 议 的 比例 826 0.723 0.09 3846 7.74 1.060 0.14 15.38 7.62 1.121 0.15 15.38 
安宁 疗 护 出 院 患者 人 均 医 药 费 用 8.46 0.519 0.06 46.15 8.61 0.466 0.05 53.88 8.56 0.632 0.07 53.85 
次 均 费 用 ”安宁 疗 护 出 院 患 者 床 日 医药 费用 8.38 | 0.506 0.06 3846 8.2 0.82 0.06 46.5 8.56 0.482 0.06 46.15 
患者 负担 安宁 疗 护 居 家 患者 次 均 医 药 费 用 8.31 . 0.480 0.06 30.77. 841 0.641 0.08 46.15 8.48 0.635 0.07 46.15 
安宁 疗 护 出 院 患 者 自负 占 比 7.88 0.870 0.11 23.08 8.19 0.630 0.08 30.77 8.06 0.741 0.09 23.08 
EI f Et : TET E 
安宁 疗 护 居家 患者 自负 占 比 785 0.875 0.11 23.08 796 0.721 0.09 23.08 8.06 0.741 0.09 23.08 
需 方 满意 “安宁 疗 护 出 院 患者 或 家 属 满意 度 9.00 — 0.000 — 0.00 100.00 8.62 0.618 0.07 — 61.54 865 0474 0.05 61.54 
— BE 安宁 疗 护 居 家 撤 床 患者 或 家 属 满意 度 892 0277 0.03 92.31 8.62 0.618 0.07 61.54 8.65 0474 0.05 61.54 
ir EO 安宁 疗 护 医务 人 员 满 意 度 808 1320 0.16 53.88 823 1.073 0.13 46.5 8.12 1.044 0.13 38.46 
项 目 和 论 ”主持 安宁 疗 护 科研 项 目 数量 (区 卫 健 委 及 以 上 级 别 》 715 165 023 23.08 829 1.100 0.3 — 4615 7.77 1.589 0.20 30.77 
和 文 发 表 有 关 安 宁 疗 护 的 科研 论文 数量 7.31 1.251 0.17 15.38 8.33 0.610 0.07 30.77 7.96 0.660 . 0.08 15.38 


3 讨论 
3. 1 研究 的 创新 性 和 现实 意义 
建立 和 完善 系统 的 安宁 疗 护 服 务 综合 评价 指标 体系 是 促进 安宁 疗 护 规范 化 、 持 续 化 发 展 
的 重要 措施 ， 尤 其 是 在 我 国安 宁 疗 护 起 步 和 发 展 阶 段 ， 号 需 一 套 内 容 全 面 、 适 用 度 高 的 科学 
工具 用 于 评价 和 比较 不 同 试点 地 区 和 试点 机 构 开展 安宁 疗 护 服务 的 质量 和 效果 。 本 研究 突出 
创新 性 、 系 统 性 、 整 体 性 ， 通 过 定性 和 定量 研究 相 结 合 的 方法 ， 综 述 国 际 国内 安宁 疗 护 评价 
研究 进展 ， 借 鉴 国际 相对 成 熟 的 PHM NCP, NQF, IQI, EIU, ICS, NICE, WHO 等 评价 框架 ， 
整合 国内 研究 应 用 相对 广泛 的 指标 体系 ， 参 考 国家 和 典型 地 区 的 服务 质量 管理 评估 量 表 ， 送 
选 并 转化 部 分 指标 更 符合 我 国安 宁 疗 护 试点 开展 现状 ， 且 适用 于 中 观 机 构 层 面 评 价 ， 进 而 通 
过 两 轮 德尔 菲 专 家 咨询 系统 构建 “结构 -过 程 -结果 ”框架 下 含 81 个 四 级 指标 的 评价 体系 , 以 
期 为 科学 测量 不 同 机 构 和 区 域 间 的 安宁 疗 护 服 务 质量 和 试点 效果 、 横 向 和 纵向 比较 发 现 制约 
发 展 的 主要 问题 并 探索 优化 路 径 提 供 科学 依据 。 
3.2 安宁 疗 护 服务 综合 评价 指标 体系 构建 的 科学 性 

研究 构建 的 评价 体系 具有 较 高 的 科学 性 和 合理 性 。 一 方面 ， 研 究 通过 改良 的 RAND/UCLA 
德尔 菲 法 进行 两 轮 专家 咨询 , 专家 积极 系数 均 超过 9096, 表示 专家 对 本 研究 的 关注 程度 较 高 ; 
权威 系数 均 为 0.900， 专 家 意见 具有 较 高 的 权威 性 、 可 信 度 和 科学 性 ;专家 对 咨询 领域 的 熟 
悉 程 度 均 大 于 0.800， 介 于 “熟悉 ”和 “很 熟悉 ”之 间 ， 影 响 程度 较 大 。 两 轮 专家 意见 协调 
性 较 好 ， 且 第 二 轮 协调 系数 均 比 第 一 轮 有 所 提升 ， 专 家 意见 更 趋 于 一 致 。 另 一 方面 ， 患 者 心 
里 评估 等 指标 出 现 频次 较 高 ， 表 明 在 资料 搜集 和 文献 评阅 阶段 通过 整合 国际 国内 成 熟 评价 框 
架 和 指标 ， 层 层 筛 选 初步 构建 的 多 元 指标 库 涵 盖 了 安宁 疗 护 服务 供需 方 的 各 个 方面 ， 且 重视 
纳入 精神 、 伦 理 、 文 化 、 人 本 主义 方面 的 指标 。 为 进一步 验证 指标 的 相关 性 、 可 测量 性 、 可 
行 性 ， 从 两 轮 德尔 菲 专 家 咨询 评价 结果 来 看 ， 一 、 二 级 指标 得 分 均 在 7. 2 分 以 上 ， 且 变异 系 
数 均 小 于 0.2， 表 明 构 建 的 评价 指标 体系 的 总 体 框 架 得 到 了 专家 的 认可 ， 将 其 确立 为 最 终 评 
价 框架 。 一 、 二 、 三 、 四 级 所 有 指标 在 相关 性 、 可 测量 性 、 可 行 性 、 平 均 水 平 维度 下 专家 打 
分 均值 均 大 于 7. 15 分 ， 变 异 系数 均 小 于 0. 25， 专 家 意见 较为 一 致 ;“ 安 宁 疗 护 纳入 机 构 发 展 
规划 或 重点 工作 ”“ 有 安宁 疗 护 工作 规范 和 人 员 岗 位 职责 ”“ 建 立 安宁 疗 护 质 量 控 制 管 理 和 
度 ””“ 注 册 临 终 关 怀 科 ”“ 入 院 首 日 进行 生存 期 评估 的 患者 比例 ”“ 入 院 首 日 进行 疼痛 评估 
的 患者 比例 ”六 个 指标 的 相关 性 、 可 测量 性 、 可 行 性 的 满分 比 均 超过 75%， 与 WHO 经 典 的 PHM 
小 伞 模 型 ” ”和 ICS 框架 “重点 关注 政策 支持 维度 ， 以 及 NCP 框架 ” ”关注 全 面 跨 学 科 评 
估 维 度 相 一 致 ， 契 合 我 国安 宁 疗 护 试 点 现 阶段 发 展 特点 ， 表 明 政 策 文 持 、 制 度 规划 、 患 者 系 
统 评 估 和 关键 症状 评估 是 当前 安宁 疗 护 服 务 质量 和 效果 综合 评价 重点 关注 的 方面 。 
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3. 3 研究 的 局 限 性 

本 研究 通过 系统 综述 和 德尔 菲 专 家 咨询 法 科学 构建 了 一 套 中 观 层面 的 安宁 疗 护 服 务 综 合 
评价 指标 体系 (包含 3 个 一 级 指标 、9 个 二 级 指标 、25 个 三 级 指标 和 81 个 四 级 指标 )， 能 够 
为 支撑 试点 地 区 和 试点 机 构 安宁 疗 护 服务 质量 和 效果 评价 提供 科学 依据 ， 但 仍 存在 一 定 的 局 
限 性 。 一 方面 ， 遂 选 的 咨询 专家 主要 来 自 典 型 试点 地 区 ， 可 能 存在 地 域 集 中 偏 傈 ; 另 一 方面 ， 
该 指标 体系 能 否 用 于 科学 评价 各 级 医疗 机 构 的 安宁 疗 护 服 务 质量 和 效果 ， 分 析 存 在 的 主要 问 
题 ， 有 赖 于 通过 实证 研究 加 以 检验 和 推广 应 用 。 
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